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Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.  
Ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat 
siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya. 
“ Ya Tuhan kami, janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami 
tersalah. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau bebankan kepada kami beban yang 
berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang yang sebelum kami.  
Ya Tuhan kami, janganlah Engkau pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup 
kami memikulnya.  Beri maaflah kami, ampunilah kami dan rahmatilah kami, 
Engkaulah penolong kami, maka tolonglah kami terhadap kaum yang kafir “. 
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Latar Belakang: Pelayanan pasien gawat darurat memerlukan pelayanan yang 
segera yaitu cepat, tepat, dan cermat untuk mencegah kematian dan kecacatan. 
Salah satu indikator mutu pelayanan berupa waktu tanggap. Pasien yang masuk ke 
IGD tidak dapat diperkirakan kondisi, jumlah dan waktunya. Rata-rata pasien 
setiap shif dalam 1 tahun terakhir berjumlah 18 pasien. Jumlah perawat yang ada 
pada suatu shif sering tidak sesuai dengan situasi dan kondisi yang harus dihadapi. 
Perawat IGD masih dibebani merawat pasien di ruang rawat inap tunggu yang 
berkapasitas 13 pasien. Perawat IGD sering mendapat keluhan bahwa pelayanan 
di IGD lamban, dengan demikian peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan 
antara beban kerja dengan waktu tanggap perawat gawat darurat menurut persepsi 
pasien di IGD RSU Pandan Arang Boyolali.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain Korelasional dengan pendekatan 
secara Cross Sectional. Jumlah sampel untuk variabel beban kerja adalah 16 
perawat, diambil dengan teknik total sampling. Sampel untuk variabel waktu 
tanggap perawat gawat darurat menurut persepsi pasien berjumlah 16 pasien, 
diambil dengan teknik purposive sampling. Seorang pasien yang telah 
mendapatkan pelayanan keperawatan menilai seorang perawat dengan 
menggunakan kuesioner. Data yang terkumpul kemudian dianalisis menggunakan 
uji statistik korelasi Product Moment.   
Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Beban kerja perawat IGD 
dalam kategori berat. (2) Waktu tanggap perawat gawat darurat menurut persepsi 
pasien dalam kategori yang sama yaitu cepat dan lambat. (3) Ada hubungan antara 
beban kerja fisik dengan waktu tanggap perawat gawat darurat. (4) Tidak ada 
hubungan antara beban kerja psikologis dengan waktu tanggap perawat gawat 
darurat. (5) Tidak ada hubungan antara beban kerja sosial dengan waktu tanggap 
perawat gawat darurat. (6) Tidak ada hubungan antara beban kerja total (fisik, 
psikologis, dan sosial) dengan waktu tanggap perawat gawat darurat menurut 
persepsi pasien di IGD RSU Pandan Arang Boyolali. 
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RELATION BETWEEN JOB DUTY WITH EMERGENCY NURSE’S 
TIME RESPONSE BASED ON PATIENT PERCEPTION  
ON EMERGENCY ROOM OF PANDAN ARANG 
GENERAL HOSPITAL BOYOLALI 
 




Background of the Study: Service of emergency patient is needed quick, right, 
and responsive to prevent immortality and disability. One of quality service 
indication is time response. Patient entering to Emergency Room cannot be 
guessed their condition, time and amount. Average patients on every shift a year is 
18 patients. There is an appropriate number of nurses between situation and 
condition. While nursing on Emergency Room, nurses have also taken care 
patients on hospitalization installation capacity 13 patients. Emergency Room 
nurses always get complaints that there is a slow service on emergency room. 
Whereas, the researcher want to know the relation between job duty with 
emergency nurse’s time response based on patient perception on Emergency 
Room of Pandan Arang general hospital Boyolali 
Method: This research use correlation model with cross sectional. Sample for 
variable job duty is 16 nurses, taken by total sampling technique. Sample for time 
variable nurse response according to patients perceptions are 16 patients, taken by 
purposive sampling technique. A patient had taken service of nurse values that a 
nurse using questionnaires. Data collected is the analysis by using statistic test 
Product Moment. 
Conclusion: Result of the study shows that (1) Nurses’ job duty of Emergency 
Room is categorized hard. (2) Time response emergency nurses according to 
patients’ perception is slow and quickly. (3) There is a relationship between 
physical job duty with nurses’ time response of Emergency Room. (4) There is no 
relationship between psychological job duty with nurses’ time response of 
Emergency Room. (5) There is no relationship between social job duty with 
nurses’ time response of Emergency Room. (6) There is no relationship between 
totality job duty (physical, psychology and social) with nurses’ time response of 
Emergency Room according to patients’ perception on emergency room of 
Pandan Arang general hospital Boyolali. 
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